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INTRODUÇÃO 
A incidência anual dos tumores de glândulas salivares no mundo está em torno de 1 a 
6,5 casos por 100.000 habitantes (TORABINA, KHALESI, 2014; NEVILLE, 2017). No 
geral, os tumores de glândulas salivares ocorrem com maior frequência nas glândulas 
salivares maiores (BUCHER et al., 2007), sendo a glândula parótida a mais afetada 
(TORABINA, KHALESI, 2014). As glândulas salivares menores são sede de 9-23% destes 
tumores, sendo o palato o local mais frequente (NEVILLE et al., 2017). 
Os tumores benignos das glândulas salivares correspondem a 54-79% de todas as 
neoplasias destas glândulas, enquanto que, 21-46% são malignos (ZAMARRO, ROYO, 
ROYO, 2009). O tumor maligno mais comum é o carcinoma mucoepidermóide, seguido do 
carcinoma adenóide cístico, enquanto que o tumor benigno mais frequente é o adenoma 
pleomórfico (LEWIS, TONG, MAGHAMI, 2016). 
A epidemiologia dos tumores de glândulas salivares não é bem documentada. 
Adicionalmente, a ampla variedade de comportamentos biológicos e a grande diversidade 
morfológica que os tumores de glândulas salivares apresentam, suscitam, muitas vezes, em 
dificuldades de diagnóstico, de classificação e de tratamento para estes tumores (SPEIGHT, 
2007), por isso, a abordagem deste tema torna-se de extrema importância no campo da 
Patologia Oral e Maxilofacial. 
Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo realizar uma análise retrospectiva 
dos achados clínicos e histopatológicos das neoplasias de glândulas salivares diagnosticadas 
no Centro de Referência de Lesões Bucais do Núcleo de Câncer Oral da Universidade 
Estadual de Feira de Santana (CRLB/NUCAO/UEFS) e da Unidade de Alta Complexidade 
em Oncologia (UNACON) de Feira de Santana, no período de 2010 a 2016, de forma que os 






Foi realizada uma pesquisa descritiva de caráter exploratório cuja população de estudo 
foi constituída por prontuários clínicos  de indivíduos atendidos no CRLB/NUCAO/UEFS e 
UNACON de Feira de Santana, no período de 2010 a 2016, com diagnóstico confirmado de 
tumores de glândulas salivares maiores e menores, através de exame histopatológico. Os 
tumores foram classificados de acordo com a Organização Mundial de Saúde (EL-NAGGAR  
et al., 2017).  
Os dados foram coletados em formulário específico,  contendo  informações sobre 
características sociodemográficas, diagnóstico, ano de realização da biópsia, dados clínicos e 
histológicos da lesão, estadiamento e tratamento aplicado. Para a elaboração do banco de 
dados e referidas análises foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences, 
versão 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UEFS sob Protocolo Nº 015/2008, CAAE 
0015.0.059.000-08.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
No período de 2010 a 2016 foram diagnosticados 23 indivíduos com tumores de 
glândulas salivares atendidos no CRLB/NUCAO/UEFS e UNACON de Feira de Santana, 
Bahia. 
As neoplasias de glândulas salivares apresentam maior incidência no sexo feminino, 
estando tais achados de acordo com os encontrados por Loiola et al. (2009). A  amostra 
estudada apresentou semelhança na relação da distribuição dos casos entre homens e mulheres 
(52,2% X 47,8%), não demonstrando predileção significativa por sexo. Esta ausência de 
predileção, embora incomum, também foi encontrada por outros autores (LUKŠIĆ et al., 
2012). A idade dos indivíduos diagnosticados variou de 20 a 85 anos, tendo como média de 
idade e desvio padrão, respectivamente, 47,96±18,7. Alguns autores reportaram que os 
tumores de glândulas salivares acometeram, especialmente,  indivíduos entre a quarta e quinta 
década de vida (BETTIO et al., 2009).  
Com relação às variáveis clínicas relacionadas aos tumores de glândulas salivares 
(Tabela 1), observa-se que a maior parte dos tumores foram diagnosticadas em glândulas 
salivares maiores, como a parótida (43,5%) e a glândula submandibular (17,4%). Os 
resultados também revelaram uma menor prevalência de tumores em  glândulas salivares 
menores localizados principalmente na mucosa jugal (13%) e palato (8,7%).  As glândulas 
salivares menores são sede de 9-23% destes tumores, sendo que o palato é o local mais 
frequente, correspondendo de 42% a 54% dos casos encontrados (NEVILLE et al., 2017).  
O tipo histológico mais frequente foi Adenocarcinoma (30,4%), seguido do carcinoma 
mucoepidermoide (21,7%). Para alguns autores, o tumor maligno mais comum é o carcinoma 
mucoepidermóide, seguido do carcinoma adenóide cístico, enquanto que o tumor benigno 
mais frequente é o adenoma pleomórfico, cabendo destacar que este tumor não é apenas a 
mais comum entre os tumores benignos, mas o mais frequente entre todos os tumores de 










Tabela 1.  Distribuição dos indivíduos portadores de tumores de glândulas salivares, segundo 
variáveis clínicas e histológicas, UNACON, Feira de Santana, BA, 2010 a 2016. 




Localização topográfica (n =23)   
Língua 01 4,3 
Lábio superior 01 4,3 
Mucosa jugal 03 13,0 
Palato duro 02 8,7 
Gengiva 01 4,3 







Tipo histológico da lesão (n=23)   
Carcinoma adenoide cístico 04 17,4 
Carcinoma de células acinares 03 13,0 
Adenocarcinoma  07 30,4 
Carcinoma mioepitelial 01 4,4 







       Fonte: Própria 
 
Quanto ao estadiamento clínico, a maior parte dos casos foi diagnosticada no estágio 
IV (57,2%), considerado avançado. O tratamento de escolha para os tumores salivares 
salivares é a excisão cirúrgica completa (OH, EISELE, 2006). O tratamento mais utilizado na 
amostra avaliada foi a cirurgia isolada o que está de acordo com achados de outros autores 
(EL-NAGGAR et al., 2017. A terapia combinada mais utilizada no tratamento dos tumores 
malignos foi a cirurgia associada a quimioterapia (30%). Para tumores benignos a excisão 




A partir dos dados coletados é possível concluir que foram diagnosticados 23 casos de 
tumores de glândulas salivares no CRLB/NUCAO/UEFS e UNACON de Feira de Santana, 
Bahia, no período de 2010 a 2016. A maior parte dos indivíduos eram de raça/cor não branca, 
com média de idade 47,96 anos. Os tumores não apresentaram predileção por sexo, sendo o 
tipo histológico mais comum o Adenocarcinoma Polimorfo. A maior partes dos tumores 
estavam localizados na glândula parótida e foram estadiados clinicamente em estágio 
avançado (estádio IV), tendo como tratamentos mais utilizados a cirurgia isolada e a cirurgia 
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